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Военнослужащие составляют отдельную группу населения со своими особенностями распространения и течения ВИЧ-
инфекции, связанными с военным бытом, характером и физиологией военного труда. В то же время предполагается, что 
не менее 2,2% мужского населения мобилизационного возраста в России инфицированы ВИЧ. 
Цель: анализ и обобщение опыта клиники инфекционных болезней Военно-медицинской академии по назначению анти-
ретровирусной терапии военнослужащим. 
Материалы и методы составили все истории болезни пациентов, находившихся на  стационарном лечении в  клинике 
в период с марта 2022 по сентябрь 2024 г. с диагнозом «ВИЧ-инфекция» (n=107). На втором этапе исследования выбра-
ны случаи, в которых потребовалось назначение антиретровирусной терапии (n=42). 
Результаты и их обсуждение. У 88% пациентов ВИЧ-инфекция в клинике выявлялась на стадии вторичных заболева-
ний. У 83,3% был определен тяжелый иммунодефицит по классификации иммунных нарушений Всемирной организации 
здравоохранения. Средние показатели уровня CD4+-лимфоцитов составили 151±49  кл/мкл (11,3±2,9%). Наиболее 
часто назначаемой схемой антиретровирусной терапии являлась комбинация ламивудина, тенофовира и долутегравира. 
Заключение. Особенностью военно-медицинских организаций является вхождение в них инфекционных отделений как 
структурных подразделений, что выгодно отличает их от гражданских многопрофильных стационаров в плане комплексного 
подхода к ведению и уникальной возможности одномоментного оказания медицинской помощи полиморбидным пациентам 
мультидисциплинарной командой в условиях одной медицинской организации. Приобретенный опыт ведомственной меди-
цины может быть полезен в совершенствовании оказания качественной медицинской помощи и гражданскому населению. 
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Military personnel constitute a separate cohort of the population with characteristic features of the spread and course of HIV 
infection associated with military life, the nature and physiology of military labor. At the same time, it is assumed that more 
than 2.2% of the male population of mobilization age in Russia are HIV affected. 
The aim: analysis and generalization of the experience of the infectious diseases clinic of the Military Medical Academy in pre-
scribing antiretroviral therapy. 
Material and methods included all case histories of patients who were hospitalized in the clinic from March 2022 to September 2024 
with a diagnosis of HIV infection (n=107). At the second stage of the study, cases requiring antiretroviral therapy were selected (n=42). 



Введение. Существующая система противодей-
ствия ВИЧ-инфекции в  Вооруженных Силах 
Российской Федерации (ВС РФ) доказала свою 
эффективность. Ее ключевыми компонентами 
являлись: обязательное обследование при призыве 
на военную службу и заключении первого контрак-
та, обязательный периодический скрининг военно-
служащих (не реже 1 раза в 3  года), «исключи-
тельный» (барьерный) характер военно-врачебной 
экспертизы (ВВЭ) [1, 2]. 

Однако условия специальной военной операции 
внесли свои коррективы в  виде необходимости 
быстрого пополнения рядов ВС РФ за счет лиц, 
призванных в рамках частичной мобилизации или 
добровольно поступивших на военную службу. Это 
привело к  выявлению ряда проблем, связанных 
с  отсутствием барьерного скрининга, и  случаев 
сокрытия диагноза [3]. 

Среди лиц в возрасте от 15 до 49 лет поражен-
ность ВИЧ в России составляет 1,4%. Среди всех 

россиян, живущих с  ВИЧ, мужчины составляют 
62,4%, но, по экспертным оценкам, еще до 50% 
пациентов не знают о своем диагнозе. Таким обра-
зом, предполагается, что не менее 2,2% мужского 
населения мобилизационного возраста инфициро-
ваны ВИЧ1. 

Военнослужащие составляют отдельную группу 
населения с характерной спецификой распростра-
нения и течения ВИЧ-инфекции, связанной с осо-
бенностями военного труда (бытовыми, психологи-
ческими, повышенным травматизмом и  др.). По 
оценкам UNAIDS (англ.— Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS — Объединенная про-
грамма Организации Объединённых Наций 
по ВИЧ/СПИД), выполненным в 1998 г., в мирное 
время риски заболевания инфекциями, передающи-
мися половым путем, у военнослужащих в 2–5 раз 
выше, чем в  гражданской популяции. В  период 
военных конфликтов разница может кратно уве-
личиваться2. Данные тенденции могут быть харак-
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Results and discussion. 88% of patients were in the stage of secondary diseases of HIV infection. Severe immunodeficiency 
according to the classification of immune disorders of the World Health Organization was determined in 83,3%. The average 
CD4+ lymphocyte level was 151±49 cells/μl (11.3±2.9%). The most frequently prescribed antiretroviral therapy regimen was 
a combination of lamivudine, tenofovir and dolutegravir. 
Conclusion. A distinctive feature of military medical organizations is the inclusion of infectious disease departments as struc-
tural units, which distinguishes them from civilian multidisciplinary hospitals in terms of patient’ integrated management. It 
has become possible to simultaneously provide medical care to polymorbid patients by a multidisciplinary team in the condi-
tions of a single medical organization. The experience of departmental medicine can be useful in providing high-quality medical 
care to the civilian population. 
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терны и для военнослужащих ВС РФ, что подтвер-
ждалось исследованием заболеваемости в период 
контртеррористической операции на  территории 
Северо-Кавказского региона [4, 5]. Свои особенно-
сти накладывает и существование в России, как и в 
других развитых странах, отдельной системы воен-
ного здравоохранения [6]. 

В соответствии со статьей 16 Федерального 
закона «О статусе военнослужащих»1 военнослу-
жащие при отсутствии по месту службы отделе-
ний/специалистов/оборудования имеют право 
на получение медицинской помощи в гражданских 
учреждениях. Расходы, связанные с этим, возме-
щаются в  порядке, установленном отдельным 
Постановлением Правительства. В то же время, 
на  основании статьи 4 Федерального закона «О 
предупреждении распространения в  Российской 
Федерации заболевания, вызываемого вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»2, 
государством гарантируется предоставление меди-
цинской помощи лицам, живущим с  ВИЧ 
(ЛЖВ)  — гражданам Российской Федерации 
в  соответствии с  программой государственных 
гарантий. Разделом V Программы государственных 
гарантий на 2024 год3 определено, что медицинская 
помощь при ВИЧ/СПИД не включается в базовую 
программу обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС) и финансируется из средств федераль-
ного бюджета и бюджета субъекта РФ. Таким обра-
зом, территориальные центры по  профилактике 
и борьбе со СПИД и инфекционными заболевания-
ми (центры СПИД) получают федеральное финан-
сирование независимо от наличия у пациента поли-
са ОМС, а значит не несут дополнительных расхо-
дов, которые должно возмещать Минобороны 
России за лечение военнослужащего. 

Кроме того, в соответствии с клиническими реко-
мендациями «ВИЧ-инфекция у взрослых», утвер-
жденными Научно-практическим советом 
Минздрава России в  2020  году4 (далее  — КР), 
решение о начале проведения антиретровирусной 
терапии (АРТ) принимается врачебной комиссией 

территориального центра СПИД, а в случае переда-
чи полномочий по лечению пациента другой меди-
цинской организации Центр СПИД осуществляет 
контролирующую функцию. Фактически межведом-
ственное взаимодействие на уровне центров СПИД 
и  инфекционных отделений военно-медицинских 
организаций различается в разных регионах и в ряде 
случаев остается недостаточно эффективным [7, 8]. 

Необходимость анализа и  обобщения опыта 
самостоятельного назначения АРТ в системе воен-
ного здравоохранения определила цель настояще-
го исследования. 

Цель: анализ и  обобщение опыта клиники 
инфекционных болезней Военно-медицинской 
академии (далее — клиника) по назначению АРТ. 

Материалы и  методы. Материалы исследова-
ния составили все истории болезни пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в клинике 
в период с марта 2022 г. по сентябрь 2024 г. с диаг-
нозом «ВИЧ-инфекция». Из общего массива дан-
ных на втором этапе исследования выбраны слу-
чаи, в  которых потребовалось назначение АРТ. 
Работа выполнена в соответствии с положениями 
нормативных документов о  защите личности 
в связи с автоматической обработкой персональ-
ных данных. Статистическая обработка выполня-
лась в программе Microsoft Excel. 

Результаты и  их обсуждение. За указанный 
период в клинике находилось на лечении 107 паци-
ентов с  диагнозом ВИЧ-инфекция. Из них у  34 
АРТ была начата впервые в условиях клиники, у 8 
была возобновлена прерванная АРТ, у 13 — про-
должена или скорректирована ранее получаемая 
специфическая терапия. 

Всего начата или возобновлена после перерыва 
АРТ была 42 пациентам (100%  — мужчины). 
Средний возраст составил 40,5±2,7  года. 69% 
обследуемых поступили в  клинику переводом 
из  другого подразделения Военно-медицинской 
академии, 31% — направлены в клинику первич-
но. 67% впервые узнали о  диагнозе ВИЧ-инфек-
ция в рамках текущей госпитализации, 19% ранее 
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знали о диагнозе, но прервали АРТ, 14% — знали 
о диагнозе и не получали АРТ. Из 42 пациентов 
у 21% (n=9) потребовалось лечение в условиях 
отделения реанимации и интенсивной терапии. 

Стадии заболевания распределились следую-
щим образом: стадия первичных проявлений 2Б 
(острая ВИЧ-инфекция без вторичных заболева-
ний) — 2,4%, стадия 3 (субклиническая) — 9,5%, 
стадия вторичных заболеваний 4А — 9,5%, 4Б — 
19%, 4В — 59,5%. 

Всем пациентам выполняли определение 
иммунного статуса (уровни CD4+-лимфоцитов, 
CD8+-лимфоцитов, иммунорегуляторного индек-
са — ИРИ). Результаты представлены в таблице. 

В соответствии с  классификацией иммунных 
нарушений Всемирной организации здравоохране-
ния пациенты распределялись следующим образом: 

— незначительный иммунодефицит или его 
отсутствие (CD4+ более 500 кл/мкл) — 2,4%; 

— умеренный иммунодефицит (CD4+ 350–
499 кл/мкл) — 4,8%; 

— выраженный иммунодефицит (CD4+ 200–
349 кл/мкл) — 9,5%; 

— тяжелый иммунодефицит (CD4+ менее 
200 кл/мкл или менее 15%) — 83,3% (n=35). 

Перед началом АРТ пациентам выполнялось 
количественное исследование РНК ВИЧ в плазме 
крови (вирусная нагрузка). Результаты варьирова-
лись от 1,5×103 копий/мл до  9,8×106  копий/мл 
и не коррелировали с результатами иммунограммы 
и стадией заболевания, что, вероятно, может быть 
объяснено малым размером выборки. 

АРТ начинали по  критериям быстрого или 
неотложного начала в соответствии с действующи-
ми КР. Под критериями неотложного начала АРТ 
понимали иммуносупрессию с уровнем CD4+-лим-
фоцитов менее 200  кл/мкл. Под критериями 

быстрого начала АРТ понимали выявление ВИЧ-
инфекции во 2 или 4 стадиях заболевания, вирусную 
нагрузку более 105 копий/мл или иммуносупрессию 
с уровнем CD4+-лимфоцитов менее 350 кл/мкл. 
Так, было решено, что при готовности пациента 
и наличии его согласия лечение может быть начато 
сразу после постановки диагноза, если нет клиниче-
ских противопоказаний для приема АРТ. При 
необходимости принятия решения о  начале АРТ 
в неотложном порядке КР рекомендуются опреде-
ление стадии болезни по Российской классифика-
ции и определение уровня CD4+-лимфоцитов. АРТ 
начинали после выполнения необходимых диагно-
стических мероприятий. Среднее время, прошедшее 

от поступления пациента в клинику до старта АРТ, 
составило 12,6±5,5 дней. 

В 64,3% случаев АРТ назначали по  критериям 
неотложного начала. В 31% случаев АРТ назнача-
ли по  критериям быстрого начала. В  4,8% (n=2) 
случаев АРТ возобновлялась после перерыва 
по  просьбе пациентов с  учетом выраженной 
коморбидности и  высокого риска быстрого про-
грессирования ВИЧ-инфекции. 

При выборе схемы АРТ в  соответствии с  КР 
в подавляющем большинстве случаев использовали 
предпочтительные схемы первого ряда. Нуклео -
тидную основу составляли комбинации ламивудина 
(3TC) и тенофовира дизопроксила фумарата (TDF) 
(92,9%); 3TC и зидовудина (ZDV) (4,8%), эмтрици-
табина (FTC) и  TDF (2,4%). Значимо меньшее 
использование FTC, чем 3TC, в нуклеотидной осно-
ве схемы определялось ограниченной доступностью 
FTC. ZDV в  нуклеотидной основе использовали 
в  связи с  его высоким индексом проникновения 
через гематоэнцефалический барьер при вторичных 
заболеваниях с поражением центральной нервной 
системы. Абакавир (ABC) не использовали в связи 
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с  невозможностью быстрого проведения анализа 
на HLA B57:01 для исключения возможной реакции 
гиперчувствительности к препарату. 

Третьим препаратом в схеме АРТ был долуте-
гравир (DTG) (66,6%), эфавиренз 600  мг 
(EFV600) (28,6%) или лопинавир/ритонавир 
(LPV/r) (4,8%). Выбор DTG определяла его при-
надлежность к ингибиторам интегразы, что озна-
чает минимальные межлекарственные взаимодей-
ствия и низкий уровень нежелательных эффектов. 
Эфавиренз в  дозировке 400  мг (EFV400) не 
использовали в связи с невозможностью выполне-
ния анализа на резистентность вируса. 

Таким образом, наиболее часто назначаемой схе-
мой АРТ являлась комбинация 3TC+TDF+DTG, 
соответствующая клиническим протоколам EACS 
(англ. European AIDS Clinical Society — Европейское 
клиническое сообщество по борьбе со СПИДом)1. 

Всего в условиях клиники инфекционных болез-
ней коррекция схемы АРТ потребовалась пяти 
пациентам: 

1) замена EFV600 на LPV/r (нейротоксичность, 
жалобы пациента на головокружение); 

2) замена LPV/r на DTG (выраженные диспеп-
тические расстройства, жалобы пациентов на тош-
ноту, рвоту, диарею) — 2 случая; 

3) замена TDF на  тенофовира алафенамид 
(TAF) (снижение клиренса креатинина); 

4) замена FTC на 3TC (отсутствие FTC и невоз-
можность закупки). 

Средняя длительность лечения в  клинике 
от  старта АРТ до  выписки составила 40,4±10,4 
дня. Пациентам, находившимся в клинике на 30-е 
сутки лечения, выполнялось контрольное исследо-
вание вирусной нагрузки, которая не превышала 
3,3×103  копий/мл. Случаев вирусологической 
неэффективности АРТ не зафиксировано. После 
выписки из клиники пациентам рекомендовалось 
дальнейшее продолжение диспансерного наблюде-
ния и получение АРТ в «Центрах СПИД» по месту 
жительства. 

Вторичные заболевания у пациентов диагности-
ровали и лечили в соответствии с КР. Также в соот-
ветствии с  иммунным статусом осуществлялись 
профилактика туберкулеза, пневмоцистной пневмо-
нии, церебрального токсоплазмоза, манифестной 
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Рисунок. Количество случаев вторичных заболеваний у пациентов, начавших или возобновивших антиретровирусной терапии 
в условиях клиники 

Figure. The incidence of secondary diseases in patients who started or resumed ART in the clinic



цитомегаловирусной (CMV) инфекции, нетуберку-
лезных микобактериозов. Частота встречаемости 
различных вторичных заболеваний у  пациентов 
представлена на рисунке. 

Коморбидность с хроническим гепатитом С была 
установлена в 36% случаев. Хронический гепатит 
В  у  пациентов в  исследовании не выявлен ни 
в одном случае, однако нельзя исключать наличия 
у  части пациентов HBsAg-негативной HBV-
инфекции. Исследование на  наличие антител 
к HBc-антигену вируса не выполнялось. 

Таким образом, проводимое в клинике комплексное 
лечение, включающее раннее назначение, коррекцию 
и возобновление АРТ, профилактику и лечение вто-
ричных заболеваний, оказание помощи по конкури-
рующей и сопутствующей патологии, было высоко-
эффективным, что позволяет обобщить и передавать 
данный опыт врачам-инфекционистам медицинских 
организаций по всей стране. Опыт клиники использу-
ется на курсах повышения квалификации, в том числе 
в рамках непрерывного медицинского образования, 
а также в ходе телемедицинских консультаций. 

Заключение. Инфекционные отделения военных 
госпиталей с 2022 года столкнулись с новой для 
себя задачей по лечению ЛЖВ на стадии вторичных 
заболеваний, причинами которой, кроме изменения 
структуры входящего потока, являлись длительное 
естественное течение заболевания, ухудшение здо-
ровья в период пребывания в условиях выражен-
ных физических и психоэмоциональных перегрузок, 
прерванная АРТ и длительное нахождение пациен-
тов в стационаре в связи с тяжелыми сопутствую-
щими состояниями и травмами [9, 10]. 

В то же время в соответствии с ранее приведен-
ным материалом UNAIDS, военная служба обес-
печивает уникальную возможность просвещения 
и  проведения мероприятий по  профилактике 
ВИЧ/СПИД среди большой аудитории слушате-
лей в условиях высокой дисциплины и  организо-
ванности. Кроме того, ведомственная медицина 
сама по себе является более гибкой и способна 
быстрее реагировать на изменяющиеся внешние 
условия, что было продемонстрировано в период 
пандемии новой коронавирусной инфекции и в дру-
гих сложных условиях жизнедеятельности [11]. 

В настоящем исследовании продемонстрирован 
опыт ведущего инфекционного стационара в систе-
ме военного здравоохранения по оказанию каче-
ственной и  эффективной комплексной медицин-
ской помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией на ста-
дии вторичных заболеваний. 

Особенностью военно-медицинских организаций 
является вхождение в них инфекционных отделений 
(центров, клиник) как структурных подразделений, 
что выгодно отличает их от гражданских многопро-
фильных стационаров. Так, стало возможно приме-
нить комплексный подход к ведению и появилась 
уникальная возможность одномоментного оказания 
медицинской помощи полиморбидным пациентам 
мультидисциплинарной командой в условиях одной 
медицинской организации. Пациенты, включенные 
в настоящее исследование, кроме получения меди-
цинской помощи по поводу ВИЧ-инфекции, в то же 
время получали лечение по поводу тяжелых сочетан-
ных травм с последующей протезно-ортопедической 
помощью, терапевтической патологии (пульмоноло-
гической, кардиологической, эндокринологической), 
по профилям неврологии, нейрохирургии, онколо-
гии, онкогематологии, фтизиатрии. Приобретенный 
опыт ведомственной медицины в дальнейшем может 
быть полезен и в совершенствовании качественной 
медицинской помощи гражданскому населению. 

На данный момент проблемным остается вопрос 
взаимодействия с  учреждениями гражданского 
здравоохранения. Так, получение данных 
из  Федерального регистра лиц, инфицированных 
ВИЧ, по-прежнему возможно только на основании 
письменного персонализированного запроса. 
Кроме того, определенные трудности представляет 
механизм обеспечения препаратами АРТ пациента 
в  период между выпиской из  клиники до  момента 
прибытия в  Центр СПИД по  месту жительства 
после увольнения с военной службы. 

В настоящее время недостаточно изучено влия-
ние длительности нахождения ЛЖВ в  условиях 
военной службы, связанной с наличием выражен-
ных физических и  психоэмоциональных перегру-
зок, на течение ВИЧ-инфекции (как естественное, 
так и на фоне АРТ), что и определяет направления 
будущих научных исследований.
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